
接種申込書兼同意書
※お申込みの前に、事前にお子様の保証人（身元引受人）に対し、お子様が新型コロナワ

クチンを接種することと、接種後に副反応等で体調に異変が生じた際には対応するよう

ご連絡願います。

１ 接種を受ける者の氏名

２ 接種を受ける者の沖縄本島における住所

３ 接種を受ける者の在籍高校等の名称並びに学年及び組（クラス名）

４ 接種を受ける者（本人）と連絡がとれる電話番号

５ 接種者の居住実態（いずれかを丸囲み願います）

① 寮（寮名： ）

② 親族等と同居（下宿）

③ 一人暮らし（アパート等）

④ その他（具体的に記入願います）

（ ）

６ 接種会場（那覇クルーズターミナル）までの交通手段（いずれかを丸囲み願います）

① 親族等による送迎

② バス等の公共交通機関

③ 徒歩・自転車等

④ 交通手段の確保が困難のため会場への送迎を希望

⑤ その他（具体的に記入願います。未定の場合は未定とご記入ください。）

（ ）

上記の者に対しコロナワクチンを接種することに同意します。また、ワクチン接種後

に上記の者が副反応等で体調に異変が生じた際には、保証人（身元引受人）が病院への

搬送等の対応を行うことを確認しました。

保護者氏名（自署）：

住 所：

電 話 番 号：

令和３年 月 日

長 殿


